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Justiﬁcativa  e  Objetivo:  o  bloqueio  central  proporcionado  pela  raquianestesia  possibilita  a
realizac¸ão de  muitos  procedimentos  cirúrgicos,  enquanto  as  alterac¸ões  hemodinâmicas  e  respi-
ratórias  inﬂuenciam  a  oferta  de  oxigênio  sistêmico,  levando  ao  desenvolvimento  em  potencial
de  uma  série  de  problemas,  como  isquemia  cerebral,  infarto  do  miocárdio  e  insuﬁciência  renal
aguda.  O  objetivo  deste  estudo  foi  detectar  potenciais  efeitos  adversos  das  alterac¸ões  hemo-
dinâmicas  e  respiratórias  sobre  a  oferta  de  oxigênio  sistêmico,  usando  métodos  oximétricos
cerebrais  em  pacientes  submetidos  à  raquianestesia.
Métodos:  vinte  e  cinco  pacientes,  65-80  anos  de  idade,  estado  físico  ASA  I-II,  programados  para
correc¸ão  de  hérnia  inguinal  unilateral  sob  raquianestesia  foram  incluídos  no  estudo.  De  acordo
com  o  monitoramento  padrão,  os  níveis  de  oxigênio  cerebral  foram  medidos  no  início  do  estudo
usando  métodos  oximétricos  cerebrais.  O  Mini  Teste  Padronizado  do  Estado  Mental  (Standardi-
zed  Mini  Mental  Test  --  SMMT)  foi  aplicado  antes  e  depois  da  operac¸ão  para  determinar  o  nível
de  funcionamento  cognitivo  dos  casos.  Usando  uma  técnica  padrão  e  quantidades  iguais  de  um
fármaco  anestésico  local  (15  mg  de  bupivacaína  a  5%),  o  bloqueio  intratecal  foi  realizado.  Pres-
são  arterial  média  (PAM),  frequência  cardíaca  máxima  (FCM),  saturac¸ão  periférica  de  oxigênio
(SpO2)  e  níveis  cerebrais  de  oxigênio  (rSO2)  foram  monitorados  no  pré-operatório  por  60  min.
Os  níveis  pré-  e  pós-operatórios  de  hemoglobina  foram  medidos.  As  variac¸ões  nos  dados  obtidos
e  suas  correlac¸ões  com  os  níveis  cerebrais  de  oxigênio  foram  investigadas.
Resultados:  não  observamos  alterac¸ões  signiﬁcativas  nas  mensurac¸ões  de  hemoglobina,  escores
do SMMT  e  níveis  de  SpO2 nos  períodos  pré-  e  pós-operatório.  No  entanto,  variac¸ões  signiﬁcativas
foram  observadas  nos  níveis  de  PAM,  FCM  e  rSO2 no  período  intraoperatório.  Além  disso,  a
correlac¸ão  entre  as  variac¸ões  de  rSO2,  PAM  e  FCM  foi  determinada.
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Conclusão:  a  avaliac¸ão  dos  dados  obtidos  no  estudo  demonstrou  que  a  queda  da  pressão  arterial
pós-raquianestesia e  também  da  frequência  cardíaca  diminui  a  oferta  de  oxigênio  sistêmico  e
afeta  negativamente  os  níveis  cerebrais  de  oxigênio.  Contudo,  essa  alterac¸ão  não  resultou  em
deteriorac¸ão  da  func¸ão  cognitiva.







Monitorization  of  the  effects  of  spinal  anaesthesia  on  cerebral  oxygen  saturation  in
elder  patients  using  near-infrared  spectroscopy
Abstract
Objective:  Central  blockage  provided  by  spinal  anaesthesia  enables  realization  of  many  surgical
procedures, whereas  hemodynamic  and  respiratory  changes  inﬂuence  systemic  oxygen  delivery
leading  to  the  potential  development  of  series  of  problems  such  as  cerebral  ischemia,  myocar-
dial  infarction  and  acute  renal  failure.  This  study  was  intended  to  detect  potentially  adverse
effects  of  hemodynamic  and  respiratory  changes  on  systemic  oxygen  delivery  using  cerebral
oxymetric  methods  in  patients  who  underwent  spinal  anaesthesia.
Methods:  Twenty-ﬁve  ASA  I--II  Group  patients  aged  65--80  years  scheduled  for  unilateral  inguinal
hernia repair  under  spinal  anaesthesia  were  included  in  the  study.  Following  standard  moni-
torization  baseline  cerebral  oxygen  levels  were  measured  using  cerebral  oximetric  methods.
Standardized  Mini  Mental  Test  (SMMT)  was  applied  before  and  after  the  operation  so  as  to
determine  the  level  of  cognitive  functioning  of  the  cases.  Using  a  standard  technique  and  equal
amounts  of  a  local  anaesthetic  drug  (15  mg  bupivacaine  5%)  intratechal  blockade  was  perfor-
med.  Mean  blood  pressure  (MBP),  maximum  heart  rate  (MHR),  peripheral  oxygen  saturation
(SpO2)  and  cerebral  oxygen  levels  (rSO2)  were  preoperatively  monitored  for  60  min.  Pre-  and
postoperative  haemoglobin  levels  were  measured.  The  variations  in  data  obtained  and  their
correlations  with  the  cerebral  oxygen  levels  were  investigated.
Results:  Signiﬁcant  changes  in  pre-  and  postoperative  measurements  of  haemoglobin  levels  and
SMMT  scores  and  intraoperative  SpO2 levels  were  not  observed.  However,  signiﬁcant  variations
were  observed  in  intraoperative  MBP,  MHR  and  rSO2  levels.  Besides,  a  correlation  between
variations  in  rSO2,  MBP  and  MHR  was  determined.
Conclusion:  Evaluation  of  the  data  obtained  in  the  study  demonstrated  that  post-spinal  decline
in blood  pressure  and  also  heart  rate  decreases  systemic  oxygen  delivery  and  adversely  effects
cerebral  oxygen  levels.  However,  this  downward  change  did  not  result  in  deterioration  of
cognitive  functioning.
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mbora  o  objectivo  principal  da  raquianestesia  seja  propor-
ionar bloqueio  sensorial  e  motor,  a  denervac¸ão  simpática  é
onsiderada como  um  efeito  colateral  indutor  do  desenvol-
imento de  alterac¸ões  sistêmicas.1 Hipotensão  relacionada
 raquianestesia  é  a  complicac¸ão  mais  frequente.  A
iminuic¸ão da  resistência  vascular  sistêmica,  como  resul-
ado de  queda  da  pressão  arterial  e  da  frequência  cardíaca
ecundária ao  bloqueio  simpático  resulta  em  declínio  do  car-
íaco. A  oferta  sistémica  de  oxigénio  diminui  à  proporc¸ão
ue o  débito  cardíaco  diminui,  levando  a  diversos  proble-
as, como  o  desenvolvimento  de  isquemia  cerebral,  infarto
o miocárdio,  insuﬁciência  renal  aguda  e  parada  cardíaca
evido à  hipóxia  tecidual.1,2
A  populac¸ão  de  idosos  aumenta  globalmente  a  uma  taxa
xtremamente mais  elevada  em  paralelo  à  melhora  da  qua-
idade de  vida.  As  pessoas  idosas  e  muito  idosas  estão  na
aixa etária  de  ≥65  e  ≥80  anos  de  idade,  respectivamente.3
t
cuando  comparada  à  anestesia  geral,  a  raquianestesia  ofe-
ece  às  pessoas  idosas  algumas  vantagens  durante  e  depois
a cirurgia,  como  a  preservac¸ão  do  funcionamento  cogni-
ivo, menor  quantidade  de  sangramento  intraoperatório,
iminuic¸ão do  risco  de  tromboembolismo  e  fornecimento
e analgesia  eﬁcaz.  Contudo,  também  tem  algumas  des-
antagens, como  hipotensão,  bradicardia  e  deambulac¸ão
etardada.4--10
Mesmo  que  o  débito  cardíaco  causado  pela  raquianeste-
ia não  prejudicasse  os  processos  hemodinâmicos  e a  oferta
istêmica de  oxigênio  a  uma  taxa  extrema  ou  induzisse  sin-
omas clínicos,  ainda  exerceria  certo  impacto  sobre  o  ﬂuxo
anguíneo cerebral.  Embora  tenha  sido  observado  em  vários
studos que  os  efeitos  depressores  afetem  acentuadamente
 hipotensão  na  circulac¸ão  cerebral  de  pacientes  idosos,  em
special, esse  tema  permanece  discutível.11,12Os  principais  objetivos  da  neuromonitorizac¸ão  são  man-
er e  preservar  as  func¸ões  neurológicas  e  fornecer  as




















































nMonitoramento  de  raquianestesia  com  NIRS  
cerebral  não  invasivo  com  base  em  espectroscopia  de  luz
próxima ao  infravermelho  (NIRS)  é  um  monitor  usado  para
medir a  saturac¸ão  de  oxigénio  cerebral  regional  (rSO2).  Esse
monitor não  requer  mensurac¸ão  da  taxa  de  pulso  e  ﬂuxo  de
sangue e demonstra,  principalmente,  o  equilíbrio  entre  a
oferta de  oxigênio  cerebral  e  a  demanda  de  oxigênio,  além
da rSO2 em  órgãos-alvo.13
A  oferta  sistémica  de  oxigénio  (DO2)  é  usada  para  deter-
minar a  quantidade  de  oxigênio  exigida  pelos  tecidos.  O
volume de  ejec¸ão  cardíaca  está  em  proporc¸ão  direta  à
frequência cardíaca,  nível  de  hemoglobina  e  conteúdo  de
oxigênio no  sangue  arterial.  Nos  casos  em  que  um  ou  mais
desses parâmetros  diminuem  quantitativamente,  a  oferta
sistêmica de  oxigénio  também  é  reduzida,  levando  à  hipó-
xia tecidual.  Na  prática,  cada  dos  parâmetros  medidos  com
mais facilidade,  como  pressão  arterial,  frequência  cardíaca,
saturac¸ão periférica  de  oxigênio  e  níveis  de  hemoglobina,  é
um preditivo  da  oferta  de  oxigênio  sistêmico.  A  oxigenac¸ão
cerebral também  é  afetada  por  níveis  de  hemoglobina,
PAM, FCM  e SpO2.14,15 Neste  estudo,  esses  parametros  foram
monitorados em  pacientes  com  mais  de  65  anos  de  idade
submetidos à  raquianestesia.
Neste estudo,  nosso  objetivo  foi  investigar  o  impacto  das
alterac¸ões desenvolvidas  após  a  aplicac¸ão  de  raquianeste-
sia sobre  a  oxigenac¸ão  cerebral  em  idosos  de  acordo  com  o
protocolo padrão.
Materiais e métodos
Após  a  aprovac¸ão  do  Comitê  de  Ética  institucional,  um
total de  25  pacientes,  com  idades  entre  65-80  anos,  estado
físico ASA  I-II  (Sociedade  Americana  de  Anestesiologistas),
programados para  correc¸ão  de  hérnia  unilateral  a  ser  rea-
lizada pela  equipe  do  departamento  de  cirurgia  geral  com
o método  preferido  de  anestesia  (p.  ex.,  raquianestesia),
foram incluídos  no  estudo.  Os  pacientes  com  doenc¸as  men-
tais e/ou  neurológicas,  insuﬁciência  cardíaca  congestiva,
anemia e,  doenc¸as  hematológicas  não  foram  incluídos  no
estudo. Os  casos  de  raquianestesia  cujos  níveis  de  blo-
queio sensorial  foram  insuﬁcientes  para  a  realizac¸ão  da
operac¸ão ou  acima  do  dermátomo  T10  (teste  da  picada  de
agulha) foram  excluídos  do  estudo  administrada.
Os  pacientes  foram  levados  para  a  sala  de  preparo  pré-
-operatório e  seus  valores  basais  de  pressão  arteriam  média
(PAM), frequência  cardíaca  máxima  (FCM),  saturac¸ão  de
oxigênio periférico  (SpO2)  e  cerebral  (Somanetics  Invos  Oxy-
meter 5100C:Somanetics  Comp.,  1653  East  Maple  Road,  Troy,
MI, EUA)  foram  monitorados  e  registrados.  Uma  via  de  acesso
venoso foi  aberta  usando  uma  cânula  venosa  periférica  de
calibre 18-20,  e  soluc¸ão  de  RL  foi  administrada  por  via  intra-
venosa a  uma  taxa  de  10  mL  kg−1.  Em  seguida,  os  pacientes
foram levados  para  a  sala  de  operac¸ão  e  os  valores  de  PAM,
FCM, rSO2 e  SpO2 registrados.  Os  pacientes  foram  posicio-
nados em  posic¸ão  sentada  com  a  coluna  ereta,  e  a  pele  do
local de  entrada  desinfectada  e  coberta  com  um  campo  esté-
ril, de  acordo  com  a  técnica  antisséptica.  Com  uma  agulha
Quincke de  calibre  22--25,  a  punc¸ão  foi  realizada  no  espac¸o
intervertebral entre  L3-L4,  a  agulha  avanc¸ada  para  o  espac¸o
subaracnoideo e  o  bloqueio  intratecal  realizado  usando  a
técnica padrão  e  quantidades  iguais  de  um  anestésico  local





 raquianestesia,  os  pacientes  foram  colocados  na  posic¸ão
upina apropriada.  Os  níveis  de  bloqueio  sensorial  dos  casos
oram determinados  por  meio  de  testes  da  picada  de  agulha
ealizados dentro  de  10  min  após  a  raquianestesia  postspinal
minutos 3,  5  e  10)  e  avaliados  com  base  nos  dermátomos
esponsivos. Os  níveis  de  hemoglobina  foram  determinados
os períodos  pré  e  pós-operatórios.  Nenhum  medicamento
om ac¸ão  sobre  os  resultados  cognitivos  foi  administrado
urante o  período  perioperatório.  O  Mini  Teste  Padronizado
o Estado  Mental  (SMMT)  foi  aplicado  nos  pacientes  para
valiar o  funcionamento  cognitivo  antes  e  até  6  horas  após  a
perac¸ão.Os escores  obtidos  foram  registrados.  A  obtenc¸ão
e bloqueio  sensorial  adequado  foi  aguardada  por  30  min
pós a  induc¸ão  da  raquianestesia  (no  início  da  operac¸ão,
VA <  20  mm);  em  seguida,  a intervenc¸ão  cirúrgica  foi  ini-
iada após  a aprovac¸ão  do  anestesiologista.  Após  a  punc¸ão
ombar, os  parâmetros  hemodinâmicos  foram  avaliados  em
ntervalos de  5  min  durante  60  min.  A  administrac¸ão  de  efe-
rina foi  planejado  nos  casos  em  que  os  valores  atuais  da
ressão arterial  estivessem  30%  inferiores  aos  valores  basais
u houvesse  queda  das  pressões  sistólica  ou  diastólica  infe-
ior a  90  mm  Hg  e  40  mm  Hg,  respectivamente,  enquanto  as
njec¸ões de  sulfato  de  atropina  foram  consideradas  nos  paci-
ntes com  frequência  cardíaca  máxima  abaixo  de  40  bpm.
s dados  obtidos  foram  analisados  estatisticamente  e  as
orrelac¸ões entre  as  variáveis  signiﬁcativamente  alteradas
 as  variac¸ões  da  oxigenac¸ão  cerebral  avaliadas.
nálise estatística
ara  a  análise  estatística  dos  resultados  do  estudo,  usamos
s programas  estatísticos  NCSS  (Number  Cruncher  Statisti-
al System)  2007  &  PASS  2008  Statistical  Software  (Utah,
UA). Como  resultado  da  análise  de  poder,  em  avaliac¸ões
om base  na  média  das  medidas  de  rSO2 esquerdo,  quando
ssumimos uma  diferenc¸a de  12  e  desvio  padrão  de  10,
os grupos  deﬁnidos  com  um  poder  estatístico  de  0,90,
: 0,10  e  ˛:  0,10,  o  tamanho  da  amostra  foi  determi-
ado como  23  doentes  em  cada  grupo.  Para  determinar
 correlac¸ão  entre  as  medidas  de  rSO2 e  PAM,  os  tem-
os de  mensurac¸ão  foram  assumidos  como  covariantes  e  as
nálises de  regressão  linear  generalizada  foram  realizadas.
ara avaliar  os  dados  do  estudo,  usamos  métodos  estatísti-
os descritivos  (média  ±  desvio  padrão)  e  para  a análise  de
orrelac¸ões entre  os  parâmetros  na  comparac¸ão  de  dados
uantitativos, usamos  os  coeﬁcientes  de  correlac¸ão  rho  de
pearman. A  signiﬁcância  foi  avaliada  em  p  <  0,05.
esultados
 estudo  foi  realizado  com  19  (76%)  pacientes  do  sexo
asculino e  6  (24%)  pacientes  do  sexo  feminino.  A  idade
os pacientes  variou  entre  65  e  77  anos,  com  média  de
9,80 ±  4,38  anos.
Variac¸ões  estatisticamente  signiﬁcantes  foram  observa-
as entre  as  medidas  da  PAM  realizadas  na  fase  basal  e
os minutos  5,  10,  15,  20,  30,  40,  50  e  60  (p  =  0,0001)
tabela 1).  Para  determinar  a  correlac¸ão  entre  as  medidas
e rSO2 e  PAM,  os  tempos  de  mensurac¸ão  foram  assumidos
omo covariantes  e  análises  de  regressão  linear  genera-
izada foram  realizadas.  Uma  correlac¸ão  signiﬁcante  foi
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Tabela  1  Níveis  de  PAM,  FCM,  SpO2,  rSO2 direito  e  esquerdo,  SMMT  e  Hb
Basal  5  min  10  min  15  min  20  min  25  min
PAM  114,88  ±  16,10  106,64  ±  13,38  100,16  ±  14,23  97,32  ±  14,61  92,52  ±  13,66  89,88  ±  13,38
FCM  78,20  ±  11,32  75,92  ±  11,06  74,80  ±  10,69  73,92  ±  10,22  74,04  ±  9,57  72,56  ±  9,82
SpO2 98,53  ±  1,04  98,52  ±  1,15  98,36  ±  0,99  98,24  ±  1,05  98,36  ±  1,18  98,52  ±  0,96
rSO2
Direito
65,04  ±  6,75  64,08  ±  6,23  62,84  ±  6,28  61,64  ±  6,08  60,56  ±  5,81  58,88  ±  5,41
rSO2 esquerdo  64,96  ±  5,74  63,84  ±  5,85  62,44  ±  5,73  61,36  ±  5,68  59,80  ±  5,42  57,84  ±  5,34
Pré-operac¸ão
SMMT  18,44  ±  2,53
Hb 12,56  ±  1,78
30  min  40  min  50  min  60  min  p
PAM  88,60  ±  13,20  86,40  ±  12,90  84,88  ±  11,13  83,80  ±  11,71  0,0001
FCM  72,08  ±  9,15  72,20  ±  9,35  72,40  ±  9,21  72,04  ±  8,76  0,0001
SpO2 98,32  ±  1,03  98,44  ±  1,04  98,40  ±  1,08  98,32  ±  0,94  0,598
rSO2
Direito
57,68  ±  5,03  56,96  ±  5,00  56,32  ±  4,96  55,76  ±  5,01  0,0001























bservada  entre  os  valores  de  rSO2 e  PAM  e  entre  os  tempos
e mensurac¸ão  (p  =  0,006  e  p  =  0,001,  respectivamente).  O
alor ajustado  R2,  que  determinou  o  grau  de  correlac¸ão  foi
stimado como  0,269  (tabela  2).
Quando  as  variac¸ões  da  FCM  foram  avaliadas,  alterac¸ões
igniﬁcantes foram  observadas  entre  as  medidas  da  FCM
ealizadas na  fase  basal,  aos  5,  10,  15,  20,  25,  30,  40,  50
 60  min  (p  =  0,0001)  (tabela  1).  Correlac¸ões  signiﬁcantes
oram observadas  entre  os  valores  de  rSO2  e  FCM  e  entre
s tempos  de  mensurac¸ão  (p  =  0,007  e  p  =  0,001,  respecti-
amente). O  valor  ajustado  R2,  que  determinou  o grau  de





Tabela  2  Os  tempos  de  mensurac¸ão  foram  assumidos  como  covar
análise  de  regressão  linear  generalizada  foi  realizada.  Uma  correlac¸
de rSO2,  PAM  e  FCM  e  também  entre  os  tempos  de  mensurac¸ão,  Va
também foram  calculados
rSO2 Colec¸ão  de  prac¸as  Graus  de  permissividad
PAM  240,429  1  
FCM  225,330  1  
Tempos  de  mensurac¸ão
PAM 2853,631  9  
FCM  5023,388  9  
Resíduo
PAM  15190,591  489  
FCM  15205,690  489  
rSO2/P
R2 0,291  
R2 ajustado  0,269  8  ±  2,55  0,664
0  ±  1,56  0,132
Uma  mudanc¸a signiﬁcante  foi  observada  entre  as  medidas
e rSO2 direto  feitas  na  fase  basal,  aos  5,  10,  15,  20,  25,  30,
0, 50  e  60  min  (p  =  0,0001)  (tabela  1).  Quando  comparado
om os  valores  basais  pré-anestesia,  um  declínio  uniforme
oi observado  nas  medidas  de  rSO2 direito.  Além  disso,
ariac¸ões signiﬁcantes  foram  observadas  entre  as  medidas
e rSO2 esquerdo  feitas  na  fase  basal,  aos  5,  10,  15,  20,  25,
0, 40,  50  e  60  min  (p  =  0,0001)  (tabela  1).  Um  declínio  tam-
ém foi  observado  na  medidas  de  rSO2 esquerdo  em  relac¸ão
os valores  basais  pré-anestesia  (p  =  0,0001)  (tabela  1).
ma mudanc¸a signiﬁcante  não  foi  observada  entre  as
edidas de  SpO2 (p  =  0,598),  escores  SMMT  no  pré-  e
iantes  para  determinar  a  correlac¸ão  entre  rSO2,  PAM  e  FCM,  e
ão  estatisticamente  signiﬁcante  foi  observada  entre  os  níveis
lores  ajustados  de  R2 para  determinar  o  nível  de  correlac¸ão
e  Médias  quadráticas  F  p
240,429  7,740  0,006
225,330  7,246  0,007
317,070  10,207  0,001


































RMonitoramento  de  raquianestesia  com  NIRS  
pós-operatório  (p  =  0,664)  e  níveis  de  hemoglobina
(p =  0,794)  (tabela  1).
Discussão
Vários  estudos  demonstraram  que  o  declínio  dos  níveis  de
oxigênio no  sangue  resulta  em  oferta  insuﬁciente  de  oxi-
gênio para  as  estruturas  cerebrais.  A  oferta  diminuída  de
oxigênio para  o  cérebro  pode  estar  ligada  à  diminuic¸ão  do
conteúdo de  oxigênio  do  ar  inspirado,  débito  cardíaco  ou
níveis de  hemoglobina.  Na  populac¸ão  idosa,  o  nível  aceitável
de hemoglobina  para  a  perfusão  cerebral  foi  indicado  como
7 g/dL.16--18 Neste  estudo,  nenhum  paciente  apresentou  epi-
sódios de  sangramento  grave  que  afetariam  negativamente
os níveis  de  hemoglobina  ou  problemas  respiratórios  que  afe-
tariam desfavoravelmente  o  conteúdo  de  oxigênio  arterial.
A  hipotensão  arterial  que  ocorre  em  pacientes  operados
sob raquianestesia  é  a  complicac¸ão  mais  frequente  (33%)
encontrada em  raquianestesia.  A  hipotensão  arterial  está
relacionada à  perda  de  resistência  vascular  sistêmica  devido
ao bloqueio  simpático.  A  dilatac¸ão  venular  aumenta  a  capa-
cidade venosa  levando  à  estagnac¸ão  do  sangue  nas  veias  e
reduzindo o  débito  cardíaco.1,2 A  hipotensão  pode  ser  grave
o suﬁciente  para  afetar  a  circulac¸ão  em  vários  sistemas
orgânicos.19 De  acordo  com  esses  achados,  vários  estudos
do impacto  da  raquianestesia  sobre  a  oxigenac¸ão  cere-
bral foram  conduzidos.  Alguns  desses  estudos  demonstraram
que a  raquianestesia  afeta  desfavoravelmente  a  oxigenac¸ão
cerebral que  é  mais  proeminente  nos  pacientes  idosos.11,12,20
Neste  estudo,  alterac¸ões  signiﬁcantes  foram  observadas  nos
valores de  rSO2,  PAM  e  FCM  durante  as  mensurac¸ões  pós-
-raquianestesia nos  minutos  5,  10,  15,  20,  25,  30,  40,  50
e 60  em  comparac¸ão  com  os  valores  basais  (p  =  0,0001).
Correlac¸ão foi  observada  entre  a  queda  de  oxigenac¸ão  cere-
bral e  os  valores  da  PAM  e  FCM.  Esses  dados  revelaram  que
a diminuic¸ão  dos  níveis  de  oxigénio  cerebral  esta  associada
à incapacidade  de  compensar  os  ataques  hipotensores  que
ocorrem como  resultado  da  degenerac¸ão  dos  vasos  cerebrais
e do  desequilíbrio  dos  mecanismos  autorreguladores,  além
da reduc¸ão  do  débito  cardíaco  devido  à  desacelerac¸ão  da
frequência cardíaca  no  idoso.
Em  raquianestesia,  as  func¸ões  respiratórias  não  são
prejudicadas, desde  que  o  bloqueio  espinhal  envolva
os dermátomos  inervados  pelos  nervos  espinhais  T7-T10.
As func¸ões  pulmonares  não  são  afetadas  e  os  valores
da frequência  respiratória  por  minuto,  CO2 ao  ﬁnal  da
expirac¸ão, PaO2 e  PaCO2 não  alteram  em  bloqueio  espinhal
até o  nível  T4,  grac¸as  aos  mecanismos  compensatórios  exer-
cidos pelo  diafragma  que  é  inervado  pelo  nervo  frênico.17
Neste  estudo,  o  nível  de  bloqueio  espinhal  não  excedeu  o
nível T8  nos  pacientes  submetidos  à  raquianestesia;  por-
tanto, alterac¸ões  respiratórias  signiﬁcantes  que,  de  outra
forma, afetariam  adversamente  a  SpO2 e  a  oferta  de  oxigê-
nio cerebral  não  foram  observadas  (p  =  0,598).
Disfunc¸ão cognitiva  pode  ser  deﬁnida  como  a  perda  de
memória e  dos  dotes  intelectuais.  Na  maioria  das  vezes,
hipotensão e  hipotermia  aumentam  o  risco  de  disfunc¸ão
cognitiva no  pós-operatório.  O  SMMT  é  um  teste  de  tria-
gem que  avalia  quantitativamente  as  func¸ões  cognitivas.
Sua preferência  em  vários  estudos  é  devida  à  validade,
conﬁabilidade e  brevidade  estabelecidas  e  por  ser  de  fácil245
plicac¸ão  nos  períodos  pré-  e  pós-operatório.21 A  gravi-
ade da  deteriorac¸ão  das  func¸ões  cognitivas  em  pacientes
ue receberam  raquianestesia  depende  do  grau  e  durac¸ão
a hipoxia  e  hipotensão.22 Embora  nenhuma  alterac¸ão  das
unc¸ões respiratórias  tenha  sido  observada  em  nosso  estudo
 os  níveis  dos  parâmetros  hemodinâmicos  tenham  dimi-
uído sem  qualquer  diferenc¸a signiﬁcante  entre  as  func¸ões
ognitivas pré-  e  pós-raquianestesia,  como  avaliado  pelos
scores do  SMMT  (p  >  0,05),  as  reduc¸ões  da  pressão  arterial
 frequência  cardíaca  observadas  nos  pacientes  incluídos
m nosso  estudo  não  afetaram  negativamente  as  func¸ões
ognitivas.
Em conclusão,  as  alterac¸ões  hemodinâmicas  que  ocorrem
urante a  anestesia  intratecal  em  pacientes  idosos  afetam
dversamente a  oxigenac¸ão  cerebral.  Esse  efeito  está  dire-
amente relacionado  ao  desenvolvimento  de  hipotensão  e
iminuic¸ão da  frequência  cardíaca.  Embora  neste  estudo  as
lterac¸ões hemodinâmicas  desenvolvidas  durante  a  raqui-
nestesia não  tenham  lecado  a  um  estado  clinicamente
intomático, dados  da  literatura  enfatizam  seu  potencial
isco em  pacientes  idosos.  Devido  à evoluc¸ão  das  técnicas  de
magem inovadoras,  é  possível  determinar  o  desequilíbrio  de
xigénio cerebral.  Entre  essas  técnicas,  NIRS  é  um  método
onﬁável e  de  fácil  aplicac¸ão.  Este  estudo  demonstrou  que
ssa modalidade  de  teste  de  imagem  é  útil  no  manejo  de
nestesia em  idosos  e  pode  ser  usada  rotineiramente  em
acientes de  risco  devido  a  sua  fácil  aplicac¸ão.
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